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ABSTRACT

Background: The rate of autopsies has dropped to low levels in Western countries during the
last four decades. In Sweden the rate of autopsy was 11% 2015.

Aim: The overall aim of the project was to study the background to the low levels of
autopsies. One specific aim was to describe the attitudes of registered nurses (RN) and
physicians (MD) toward clinical autopsy in neonatal and adult hospital care (1). Another was
to investigate the clinical usefulness of autopsies for determining the cause of death and as a
source of information for relatives (I1).

Methods: A questionnaire was distributed to RNs and MDs in the following specialized
clinics at Karolinska University Hospital: gastroenterology, hematology, geriatrics and
neonatal care. A total of 336 surveys were distributed. The data were divided into two groups,
neonatal care and adult care, and were analyzed with descriptive statistical methods. Three
questions with free-text comments were analyzed with qualitative analysis (I). The process of
post-mortem examination at the university hospital was investigated. A total of 53 autopsies
were studied using data from medical records, including nurse’s records, autopsy request
forms, autopsy reports and death certificates (I1).

Results: The response rate was 35%, and the results were similar in the two groups. About
40% of the RNs had experience in participating in an autopsy. 14% of the MDs had only
limited or no experience. Notably few RNs and approximately one-third of the MDs were
familiar with the autopsy process and the treatment of the deceased person after an autopsy.
More than one-third of the RNs had experience with talking to relatives regarding autopsy.
Most responders agreed that an autopsy could be supportive for relatives during the grieving
process and beneficial for the quality of health care. Most MDs thought that autopsies should
be performed more frequently than they are today: however, 17% of the MDs did not agree
that there should be a higher frequency of autopsies. The qualitative analysis provided a
deeper understanding of the answers of the respondents (1). In two-thirds of the cases, the
autopsy significantly altered or complemented the clinical picture in a way that was noted in
the death certificate. In two-thirds of the cases, it was documented that the relatives was
informed of the result of the autopsy. The frequency of autopsy request varied between 4%
and 23% among the studied clinics. In six cases the relatives requested the examination (11).
Conclusion: The survey data confirmed the value of clinical autopsies in neonatal and adult
hospital care. Clinical autopsy was a valuable source of information for the death certificates
and for the relatives. The diagnostic value of autopsies in adult care was the same when
autopsy frequencies was above 50%. RNs and MSs should receive training regarding the
autopsy process and methods for obtaining consent for an autopsy. In addition, we believe
that the RNs are in a good position to talk to the relatives of the possibilities of autopsy and
offer a postmortem examination to get answers of questions raised by the relatives. RNs have
an opportunity to take a more active role in the autopsy process as a member of a care team.

KEYWORDS: attitude, autopsy, health personnel, mortality, cause of death, information to
kin Sweden
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1 FORORD

Nér jag utbildade mej till sjukskoterska i mitten av 1970-talet var obduktion en sjalvklar del i
utbildningen. Vi elever, deltog vid en obduktion och kande att vi fick en djupare forstaelse for
anatomi och sjukdomsprocesser i kroppen. Nér jag senare arbetade som sjukskoterska och det
var ”lugnt pa avdelningen”, fick man ibland f6lja med ldkaren ner till obduktionsavdelningen
for en demonstration. Da var det oftast en patient som vi hade vardat och lart kdnna under
lang tid. Jag minns att sjukskoterskorna ville fa svar pa varfor deras patienter hade avlidit och
att detta gav en djupare forstaelse och kunskap. Efter 20 ars arbete som sjukskéterska, framst
inom intensiv- och anestesisjukvard, utbildade jag me;j till vardlarare. Pa Karolinska Institutet
har jag framst undervisat sjukskoterskestudenter i patofysiologi. Studenterna har ofta fragat
om det finns majlighet att vara med vid en obduktion. Pa sjukskaterskeprogrammet finns nu
sedan ett par ar tillbaka en valbar kurs dar en frivillig obduktion ingar. Det ar ungefar 25
studenter per termin som har denna méjlighet och de allra flesta deltar vid obduktionen.
Studenterna upplever detta som oerhort vardefullt och mycket kunskap faller pa plats. Inom
lakarutbildningen pa Karolinska Institutet har obduktionsundervisningen minskat betydligt
sedan 90-talet, da studenterna deltog vid fem obduktioner. Lékarstudenterna deltar idag vid
ett obligatoriskt obduktionstillfélle. Det finns mojlighet for de som 6nskar att vara med vid
flera obduktioner men det ar som regel bara ett fatal studenter per termin som utnyttjar denna
mojlighet. Obduktionsdemonstrationen for klinikens lakare, som tidigare var vanligt
forkommande, har nu nastan forsvunnit. Det ar sallan, eller aldrig, som klinikens lakare och
sjukskoterskor kommer ner till obduktionsavdelningen. Utbildning och erfarenhet paverkar
vara attityder och det kan bli allt svarare att motivera den kliniska obduktionens véarde om
vara studenter inte har fatt en gedigen undervisning i amnet.






2 INLEDNING

Denna avhandling handlar om sjukskdoterskors och lakares attityder till klinisk obduktion
samt om betydelsen av den kliniska obduktionen for faststallande av dodsorsak och som
informationskalla till narstdende. Obduktionsfrekvensen for vuxna avlidna har under de
senaste decennierna sjunkit till orovackande Iaga nivaer, bade nationellt och internationellt.
Fokus i studien dr den kliniska obduktionen av vuxna, men &ven obduktioner inom
neonatalvarden berdrs (1). Inom neonatalvarden har obduktionsfrekvensen ocksa haft en
nedgang, men fran en hogre niva. Rattsmedicinska obduktioner har inte forandrats pa samma
satt utan ligger kvar pa samma niva som tidigare. Stallningstagande till klinisk obduktion &r
alltid lakarens ansvar efter samtycke fran narstaende. Sjukskoterskan har nara kontakt med
narstaende under vardtiden och stélls i sitt arbete infor narstaendes fragor om
obduktionsprocessen.

2.1 BEGREPPET ATTITYD

| begreppet attityd kan bade upplevelser och uppfattningar ingd, enligt en begreppsanalys av
Altmann (2008). Det finns tre betydande egenskaper av begreppet attityd; tanke eller
kunskapskomponent som innebér idéer och forestéllningar som vi har om nagot, kénsla som
kan innebéra bade positiva och negativa kanslor och handling som syftar pa var formaga att i
relation till situationen eller personen handla pa ett visst sétt (Altmann 2008).






3 BAKGRUND

3.1 KLINISK OBDUKTION

Vid dodsfall maste enligt svensk lag (SOSFS1996:29) ett dodsbevis skrivas och rapporteras
till myndigheter. Dodsorsaken faststalls av patientansvarig lakare. Lakaren kan begéra en
obduktion om dddsorsaken &r oklar men for detta kravs samtycke fran narstaende.
Obduktionen utfors pa sjukhusets patologavdelning av en klinisk patolog. 2015 gjordes
10210 obduktioner (inklusive rattsmedicinska obduktioner) i Sverige varav 67% utfordes pa
man och 33% pa kvinnor. Ca. 90 000 personer avlider per ar i Sverige (Socialstyrelsen 2015).
I de fall dar personen avlider av onaturliga orsaker till exempel olyckor, vald eller
forgiftningar bestalls obduktion av polis, sa kallad rattsmedicinsk obduktion och utférs da pa
en rattsmedicinsk avdelning inom Réttsmedicinalverket. 2015 gjordes 5808 rattsmedicinska
obduktioner i Sverige, varav 75% var pa man (Rattsmedicinalverket 2015). | detta arbete
berdrs endast den kliniska obduktionen. En obduktion ar en undersékning som innebar att
kroppen efter en avliden person 6ppnas och undersoks av en patolog. Bestammelser for nér
en obduktion far utforas regleras av Socialstyrelsen i obduktionslagen (SOSFS 1996:28). En
klinisk obduktion utfors i syfte att faststalla dodsorsaken samt att fa viktig kunskap om den
sjukdom som orsakat dodsfallet, fa kunskap om behandlingens effekter och undersoka
forekomst av skador eller sjukliga forandringar i den avlidnes kropp (SOSFS 1996:2886).
Obduktionen har ocksa stor betydelse for sjukvardens kvalitetskontroll, sjukdomsstatistik,
information till narstaende och sjukvardspersonal samt for rattssakerheten (Ayoub & Chow
2008).

3.1.1 Kontinuerlig minskning av antalet kliniska obduktioner

Sedan flera decennier tillbaka har obduktionerna minskat kontinuerligt bade i Sverige och i
ovriga vérlden, trots att ett flertal studier (Alafuzoff & Veress 1993; Bassat et al, 2016;
Kamishiraki et al., 2012; LeBlanc et al. 2012; Lindstrom et al., 1997; Winters et al., 2012)
tydligt visat pa nyttan av den kliniska obduktionen. Obduktionen tillférde kompletterande
information om dddsorsaken i ca 30% av de avlidna som obduceras (Alafuzoff & Veress,
1993; Sinard, 2001; Winters et al., 2012). Under 1960-talet borjade obduktionsfrekvensen
sjunka i stora delar av den rika vérlden och har sedan dess minskat kontinuerligt (J. L. Burton
& Underwood, 2007). Det finns troligtvis manga bakomliggande orsaker till att obduktions-
frekvensen minskar. | studier framgar att en av orsakerna till minskningen kan vara att
lakarna under 1960-talet fick tillgang till forbattrade diagnostiska metoder som exempelvis
rontgen och laboratorieundersékningar (Ayoub & Chow, 2008; E. C. Burton et al., 2004). En
annan bidragande orsak kan ha varit svarigheter att fa samtycke till obduktion fran narstaende
(McPhee et al., 1986), eller att lakarna var motvilliga och kénde sig okunniga att beméta och
begara samtycke hos sorjande anhdriga som befinner sig i en svar situation (Loughrey et al.
2000). Det visade sig att ldkarna i vissa fall kdnde sig hotade av den granskning som en
obduktion innebar (Shojania & Burton, 2004). 1 en svensk studie fran 1993 gjordes en



jamforelse av obduktionsfrekvensen mellan tre olika sjukhus av olika storlek, varav ett var
universitetssjukhus. Obduktionsfrekvensen jamférdes aren 1986 och 1991. Dér fann man
att obduktionsfrekvensen varierade kraftigt mellan sjukhusen, storst var minskningen pa
universitetssjukhuset. Resultatet visar att en forandring i attityder och intresse hos lakarna
var den framsta orsaken till att obduktionsfrekvensen minskade. Aven kostnaden tas upp
som en faktor som har betydelse. Daremot kunde man inte se att svarigheter att fa samtycke
fran narstaende var ett hinder av betydelse eftersom obduktionsfrekvensen kunde variera
mellan 0-100% mellan klinikerna pa de tre sjukhusen och dven mellan olika avdelningar pa
samma Klinik (Eriksson & Sundstrém, 1993).

Diagram 33. Andel obduktioner ar 1987-2014, kvinnor respektive madn
totalt samt i aldrarna 15-74 ar
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Figur 1. Obduktioner ar 1987-2014 Hamtat fran
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-8-1

| Sverige har obduktionsfrekvensen successivt minskat fran ca 50% pa 1970-talet till ca 11
procent 2015: 7% for kvinnor och 15% for man, detta &r inklusive rattsmedicinska
obduktioner. Inom neonatalvarden (0-1ar) har obduktionsfrekvensen inte forandrats till sa
laga nivaer, men man ser dven har en nedgang. 1987 var obduktionsfrekvensen 71% for
pojkar och 64% for flickor och 2015 var obduktionsfrekvensen 37% for pojkar och 36% for
flickor. Kliniska obduktioner &r aldersberoende och konsberoende (se figur 1), de flesta
obduktionerna utfors pA man mellan 15-44 ar medan den lagsta frekvensen av obduktionen
gors pa kvinnor éver 75 ar (Socialstyrelsen, 2015). Under 1980-talet var
obduktionsfrekvensen hog pa vissa orter i Sverige. | Malmo var obduktionsfrekvensen 81%
1984 men sjonk sedan successivt till 34% ar 1993. | en studie av Lindstrom et al. (1997)
analyserades orsakerna till minskningen av antalet obduktioner i Malmg. Det framkom i
studien att orsaken till stor del berodde pa en omorganisation dar aldre som tidigare vardats
pa sjukhus nu flyttats over till sjukhem. Omorganisationen medférde att dldre som vardades
pa sjukhem séllan blev obducerade. Nar obduktionerna blev farre kunde man ocksa se i



statistiken dver dodsorsaker att antalet upptéckta cancerfall i regionen minskade. | samband
med obduktion hade man tidigare upptéckt cancer som inte varit diagnostiserad fére doden.
Né&r obduktionerna minskade bland de &ldre sa sjonk dven incidensen for cancer i regionen
(Lindstrom et al., 1997). Samma monster framkommer i en studie fran USA (Libow &
Neufeld, 2008) dar man studerade obduktioner inom geriatriken. Har pekade man ocksa pa en
organisationsforandring som den direkta anledningen till en minskad obduktionsfrekvens.
Aldre vérdtagare flyttades ut fran sjukhusen och vardades pa olika vardhem dar det inte
beslutades om obduktion i samma utstrackning som nér de &ldre vardades pa sjukhus.
Forfattarna menar att denna foréandring har medfort att samhaéllet har forlorat mycket kunskap
hos lakarna och insikter som gynnar forskning och vardkvalitén. Forfattarna menar vidare att
det &r en paradox att dldre obduceras sa séllan eftersom den storsta kvalitén och kvantiteten
av kunskap finns i &ldre kroppar som ofta har flera sjukdomar (Libow & Neufeld, 2008). | en
annan studie av Scordio-Bello et al. jamfordes data fran patienter som avlidit pa kirurgisk
avdelning, intensivvardsavdelning samt sjukhem. De fann i motsats till ovanstaende studier
att vardnivan inte hade betydelse for obduktionsfrekvensen (Scordio-Bello et al., 2010). | en
norsk studie fran 1998 framkom att 82 % av kliniskt verksamma lakare ansag att framsteg
inom diagnostik, speciellt datortomografi hade minskat vérdet av kliniska obduktioner
(Midelfart & Aase, 1998).

3.1.2 Diagnos foére och efter obduktion

Tva studier har under 1970-talet respektive 1990-talet gjorts vid sjukhus i Stockholm for att
jamfora diagnosen fore respektive efter obduktion. Britton undersokte i sin studie 383
obduktioner. Av dessa hade 30% fatt en felaktig klinisk diagnos. | 13% av fallen hade man gj
kunnat stalla nagon diagnos fore doden. 57% av fallen hade en korrekt stélld diagnos fore
ddden ( Britton, 1972a,b). Denna studie upprepades pa 1990-talet, dar 28% av de undersokta
obduktionerna hade fétt en felaktig klinisk diagnos. Hjart-karlsjukdomar, infektioner och
cancer var de vanligaste diagnoserna som hade missats vid den kliniska diagnostiken fore
obduktionen (Alafuzoff & Veress, 1993). Den tekniska utvecklingen inom sjukvarden med
bl.a avancerade laboratorieanalyser, magnetrontgen och datortomografi (CT) har medfort en
attitydférandring till den kliniska obduktionen, dér man i vissa fall anser att den kliniska
obduktionen &r onddig (Kuijpers et al., 2014). Trots den hogteknologiska utvecklingen inom
sjukvarden finns skillnader kvar mellan den kliniska diagnosen som stélls fore obduktion och
den diagnos som stélls baserad pa obduktion. I en studie fran Holland 2013, dar man
studerade 460 obduktioner utforda pa vuxna, fann man stora diagnostiska skillnader i 23,5%
av fallen respektive mindre avvikelser i 32,6% av fallen. De stora avvikelserna i studien var
hjartinfarkt, lungemboli och lunginflammation (Kuijpers et al., 2014). Flera studier under
2010-talet visar att obduktion &r ett viktigt verktyg for att upptacka diagnostiska misstag
(Liao & Singh, 2013; Scordi-Bello et al., 2010; Tejerina et al., 2012). Genom att jamfora
kliniska diagnoser med obduktionsprotokoll har man i studier visat (Alafuzoff & Veress,
1993; Frohlich et al., 2014) att obduktionen till ca 75% kommer med tilldgg som har
betydelse for dodsfallet och paverkar dédsorsaksintyget. | studier pa intensivvardsavdelningar
kan man i tva studier (Frohlich et al., 2014; Wong et al., 2015) se en lagre diskrepans mellan



klinisk diagnos och diagnos efter obduktion. Frohlich et al fann i sin studie att flera patienter
inom intensivvarden obducerades av rattsmedicinsk anledning. Ca. 30% av patienterna pa
intensivvardsavdelningen i den aktuella studien obducerades. Hog obduktionsfrekvens ledde
till mindre skillnader i diagnoser fére och efter obduktion (Frohlich et al., 2014). Denna
studier baserades pa en modifierad Goldmanklassifikation dar storre krav pa vad som ansags
vara missade diagnoser stalldes.

| Goldmans studie (1983) undersoktes, om diagnostiska framsteg inom varden hade minskat
obduktioners betydelse. | en randomiserad studie av 100 obduktionsfall fran 1960, 1970 och
1980, jamfordes diagnoser som stallts fore respektive efter obduktion. Resultatet visade att
det inte var nagon skillnad mellan decennierna utan i ungefar 10% av fallen hade man missat
dodsorsaken fore obduktion. Om diagnosen som upptécktes vid obduktionen hade varit kénd
fore doden, hade det medfort en annan typ av behandling och darmed troligen en férlangd
Overlevnad for patienten. Slutsatsen blev att tekniska framsteg inom diagnostiken inte
medfort minskad betydelse av obduktionen for uppfoljning av behandlingsresultat. De
vanligaste diagnoserna som missades liknade resultatet fran den senare studien av Kuijpers et
al. som gjordes 2014, och var hjartsjukdomar, lungsjukdomar och cancersjukdomar.
(Goldman et al., 1983).

3.1.3 Neonatal obduktion

Hickey et al. visar i en retrospektiv studie fran Dublin, betydelsen av neonatal obduktion som
ett diagnostiskt verktyg samt som informationskaélla till familj och véardpersonal. Den kliniska
diagnosen och diagnos efter obduktion stamde 6verens i 91% av fallen. 9% av fallen var
missvisande. Andra fynd, som inte i sig var dédliga, som exempelvis anomalier och arftliga
sjukdomar, gav viktig information bade till vardpersonal och till familjen (Hickey et al.,
2012). I en liknande amerikansk studie betonas betydelsen av att hjalpa familjen att forsta att
obduktionen &r vardefull &ven om dddsorsaken verkar uppenbar (Swinton et al, 2013).

3.2 UTBILDNING PAVERKAR VARDPERSONALENS ATTITYDER

Upplevelser under utbildningen har en tendens att prégla installning till olika fenomen och i
sin yrkesutdvning kommer lakare och sjukskoterskor att bli viktiga aktorer for
obduktionsverksamheten (Sanner, 1992). Obduktion har traditionellt anvénts som ett viktigt
verktyg i grundutbildningen av lakare, men de senaste decennierna har obduktionen fatt en
mindre framtradande roll inom utbildningen (Bamber & Quince, 2015). Det finns flera
studier som visar pa uthildningens betydelse for att forsta vardet av obduktioner (Anders et
al., 2014; Hooper & Geller, 2007; Oluwasola et al., 2009). Larare och studenter betonar att
obduktionshaserad undervisning har manga fordelar (Bamber & Quince, 2015). Om
obduktionsfrekvensen ska kunna hojas kravs att nasta generations lakare far en ordentlig
utbildning i att dissekera och obducera kroppar och forsta vardet av detta (Ayoub & Chow,
2008). Hooper och Geller visar i en studie fran 2007 att det finns ett samband mellan lakarnas
efterfragan av obduktion och tidigare utbildning och erfarenhet av obduktion (Hooper &
Geller, 2007). Bland lakarstudenter i Tyskland framkommer att forstaelsen for
patofysiologiska mekanismer ékade med 50% bland studenter som deltagit vid obduktioner,



vidare kunde man se att studenterna utvecklades bade emotionellt och professionellt efter att
de hade deltagit vid obduktioner (Anders et al., 2014). Tidigare studie visar ocksa att blivande
lakare brister i hur man informerar och stéller fragor i samband med forfragan om obduktion.
Genom traning i kommunikativa fardigheter, kan man éka mojligheten att fa samtycke om
obduktion fran néarstaende (J. L. Burton & Underwood, 2007; Oluwasola et al., 2009).
Tidigare var obduktion en naturlig del av sjukvarden men nu bestélls obduktioner bara i
undantagsfall. Fragan om obduktion till narstaende stalls inte. Hull med flera visar i sin studie
att lakare saknar kunskap samt stod fran aldre kollegor i fragor som ror obduktion (Hull et al,
2007). Detta har medfort en attitydforandring till den kliniska obduktionen, dar lakarna
tidigare ansag att obduktion var nddvandig ser man nu obduktionen som onddig (Kuijpers et
al., 2014).

Obduktionsundervisning i Sverige har av tradition varit en viktig del i lakarutbildningen och
aven i sjukskaterskeutbildningen, dar studenterna som regel deltog vid en obduktion. Vid en
svensk studie som genomfdrdes 1990 undersoktes erfarenheter och upplevelser av obduktion,
bland studenter och nyutbildade AT-l&kare (allméntjanstgérande lakare). AT-lakare vid
samtliga utbildningsorter (Stockholm, Uppsala, Goteborg, Lund och Umed) och
sjukskoterskor fran Stockholm och Uppsala under specialistutbildning samt
sjukskoterskestudenter pa grundutbildningen deltog i studien. Resultatet visar att dver 90% av
lakarna hade deltagit vid minst 5 obduktioner. Bland sjukskéterskorna under pagaende
specialistutbildning hade 79% deltagit atminstone en gang. 40% hade deltagit mellan 2-4
ganger. Bland sjukskoterskestudenterna var det 99% som deltagit vid atminstone en
obduktion. Totalt deltog 470 personer i studien (Sanner, 1992).

Vid en enkatstudie i England om sjukskoterskornas attityder till obduktion framkom att 43 %
hade samtalat med narstaende om obduktion. Néstan alla ville lara sig mera om hur man
stodjer narstaende i sorgeprocessen och mer an halften (56%) av sjukskoterskorna ansag att
obduktionen hade positiv betydelse for narstaende med den ingaende information om
dddsfallet som anhdriga kunde ta del av (Dziobon et al., 2000). Sjukskdéterskornas kunskap
om obduktionsprocessen och sorgebearbetning i samband med dddsfall ar betydelsefull i
kommunikationen med néarstaende. Sjukskaterskorna har oftast etablerat en nara och
kontinuerlig kontakt med patienten och nérstaende under vardtiden. 1 den kliniska situationen
kan patienter finna det lattare att diskutera sitt tillstand med en sjukskoterska &n en lakare
(Rushton, 1995;Wright & Hopkins, 1990). Narstaende kan i likhet med detta finna det
naturligt att diskutera fragan om obduktion med sjukskéterskan (Khong, 1997). Darfor ar det
viktigt att aven sjukskéterskan har beredskap for att mota de narstaendes fragor i samband
med dddsfallet och kanner till vilken information obduktion kan tillféra (Dziobon et al.,
2000). Familjen stalls infor ett svart beslut och bade ldkare och sjukskoterskor behover kanna
till hur en obduktion gar till for att kunna svara pa fragor fran familjen som befinner sig i en
svar situation (Souder et al., 2003)

3.3 NARSTAENDE

3.3.1 Lag om samtycke till obduktion

| Sverige har vi haft en lag sedan 1968 som kraver samtycke fran narstaende for att en
klinisk obduktion ska fa utféras (SOSFS 1996:2887). Nar lagen infordes patalades det om



lakarnas skyldighet att underrédtta anhériga om planerad obduktion och att ha kontakt med
anhoriga i dessa fragor. Manga lakare var skeptiska till detta och menade att det skulle vara
inhumant att ta upp obduktionsfragan i direkt anslutning till ett dodsfall. Man antog att det
skulle medfdra en kraftigt sankt obduktionsfrekvens och upprivande situationer med
anhoriga. Vid Serafimerlasarettet i Stockholm startades en studie for att visa vilka
konsekvenser det rekommenderade arbetsséttet skulle medfora for sjukvardsarbete och
obduktionsverksamhet. Resultatet i studien visade att det var endast i ett fatal fall som
anhdriga motsatte sig obduktion samt att det séllan uppstod situationer som lékarna
beddmde som obehagliga (Britton, 1974).

3.3.2 Narstaende ar positiva till obduktion

Attityden bland anhdriga till obduktion &r som regel positiv (Kamishiraki et al.; 2012;
Tsitsikas et al.; 2011, Sanner, 1994). Det finns flera svenska studier som visar att narstaende
har en positiv installning till obduktion och upplever ett stod i den information och kunskap
som obduktionen kan tillfora, men de vill vara delaktiga och informerade om allt som sker
med den avlidne (Britton, 1974; Holste et al., 2011; Sanner, 1994). Det kan férekomma
situationer dar patient och/eller narstaende har varit kritiska till den medicinska diagnostiken
och den vard och behandling som patienten har fatt. | dessa sammanhang ar det viktigt att
narstaende far information om att obduktion kan ge fler upplysningar om dédsfallet (Swinton
et al., 2013). En studie om maddrars attityder till obduktion pa sitt dodfodda barn visar att
mddrarna har samtalat om obduktion bade med lakaren och med annan vardpersonal och att
de inte angrar sitt beslut. Forfattarna menar att all sjukvardspersonal som kommer i kontakt
med foraldrar som forlorat ett barn behdver fa utbildning om hur man man begér samtycke
fran foraldrarna. 1 samband med barns dodsfall har all vardpersonal betydelse for vilket
beslut foraldrarna fattar i samband med obduktionsforfragan ( Holste et al.;Horey et al.,
2012). | en svensk artikel fran 1993, da obduktionsfrekvensen var ca 30% var forfattarna
tydliga med att den sjunkande obduktionsfrekvensen inte kunde forklaras med att anhériga
var ovilliga att ge sitt samtycke (Eriksson & Sundstrom, 1993).

3.3.3 Sorg och skuldkanslor

Vardpersonalen behover ge nérstaende stod och tid for samtal i lugn och ro i samband med
dodsfall, for att forsakra sig om att inga missforstand uppstar. En vanlig reaktion hos
narstaende vid dodsfall ar skuldkanslor. Skuldkanslor kan leda till forestallningar om att man
hade kunnat paverka skeendet, sa att dodsfallet inte hade intraffat. Detta ar en vanlig och
naturlig reaktion i samband med dodsfall (Sanner, 1992; Oppewal & Meyboom-De Jong,
2001). Skuldkanslor och sorg i samband med dddsfallet kan utgora halsohinder for den
narstaende och medfora langa sjukskrivningsperioder. Det dr darfor betydelsefullt ur ett
omvardnadsperspektiv att narstaende far klarhet i vad som orsakat dodsfallet, da detta utgor
ett viktigt stod i sorgebearbetningen. Samtal som klargor de medicinska fragorna kring
dodsfallet kan bidra till att underlétta sorgeprocessen och darmed forkorta
sjukskrivningstiden efter en nara anhorigs bortgang. Tydlig information om dddsorsaken ar
ett verktyg for att frigéra halsoresurser hos narstaende. Det r viktigt att vardpersonalen
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informerar narstaende om mojligheten till obduktion och att denna kan ge mer information
om dddsfallet som i sig kan vara en hjalp vid sorgebearbetningen (Swinton et al., 2013;
LeBlanc et al. 2012; Meleis, 2007). Information till narstdende &r problematisk nar det galler
obduktionsfragor, bade information infér en planerad obduktion och information om
resultaten av obduktionen. Sanners studie fran 1992 visade att endast halften av de anhdriga
hade fatt information om obduktionsresultatet (Sanner 1992). Problemet med att na ut med
information kan ses &ven i senare studier (Holste et al., 2011). | en studie av Oppeval (2001)
har familjemedlemmar intervjuats efter att nagon i familjen har avlidit och genomgatt en
obduktion. Intervjuerna gjordes 6-12 manader efter dodsfallet. Analysen visade att anhoriga
hade varit oroliga for att de hade missat nagra viktiga symtom och darfor delvis kunde vara
ansvariga for dodsfallet. De ville veta om det fanns nagot sétt som de hade kunnat férhindra
dddsfallet. Detta var en av de viktigaste anledningarna till att de gav samtycke till obduktion.
Nar anhoriga fatt information om att de inte kunnat gor nagot at dodsfallet eller missat nagra
viktiga symtom, blev detta till stor hjalp i sorgebearbetningen. Flera familjer hade ocksa
funderingar éver hur kroppen ser ut efter en obduktion samt om det fanns arftliga faktorer
som kunde paverka resten av familjen (Oppewal & Meyboom-De Jong, 2001).

3.4 MOTIV FOR STUDIEN

Lakare och sjukskaterskor ar grupper av sjukvardspersonal som i sin yrkesutovning moter
anhoriga i samband med dodsfall och stalls infor fragor om obduktion. Det &r den kliniska
lakaren som i sin yrkesroll ansvarar for om obduktion ska utféras pa den avlidne. For att
kunna bemoéta fragor fran anhdriga kravs kunskap om obduktionsprocessen (Oppewal &
Meyboom-De Jong, 2001). En av bakgrundsfaktorerna till den laga obduktionsfrekvensen ér,
enligt tidigare studier, en attitydforandring bland lakarna till klinisk obduktion (Eriksson &
Sundstrom, 1993; Kuijpers et al., 2014) som kan bero pa bristande kunskaper om
obduktionens varde. Sjukskoterskornas har nara kontakt med patienter och narstaende och
deras syn pa obduktionens betydelse kan paverka anhérigas stallningstagande (Dziobon et al.,
2000). Darfor var det angeléget att gora en tvarprofessionell studie. Obduktioner utfors
alltmer sallan inom svensk sjukvard och man forlitar sig till ungefar 90% pa den kliniska
diagnosen. | foreliggande studie ar fokus pa lakares och sjukskoterskors attityder samt den
kliniska betydelsen av obduktion for att faststalla dédsorsak och som informationskalla till
anhoriga. Attityder grundldggs ofta under utbildningen och under de senaste decennierna har
obduktionsundervisningen for bade lakarstudenter och sjukskéterskestudenter fatt en allt
mindre roll i utbildningen. Att fa en uppfattning om vardpersonalens attityder till klinisk
obduktion nar obduktionsfrekvensen &r pa en mycket 1ag niva kan 6ka forstaelsen for de
bakomliggande orsakerna till att obduktionsfrekvensen ar sa lag.
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4 SYFTE

Det Overgripande syftet med denna avhandling &r att studera bakgrundsfaktorer till den
sjunkande obduktionsfrekvensen.

Syfte i delstudie 1 var att beskriva sjukskoterskors och lakares attityder till klinisk obduktion
inom neonatalvard och vard av vuxna.

Syfte i delstudie 2 var att undersoka det kliniska vérdet av obduktioner for att faststélla
dodsorsak samt som informationskalla till narstaende
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5 METOD

5.1 METODOLOGISKA UTGANGSPUNKTER
Tabell 1. Oversikt 6ver delstudierna

Delstudie 1

Delstudie Il

Titel

Attitudes of Nurses and
Physicians About Clinical
Autopsy in Neonatal and Adult
Hospital Care

A survey in Sweden

The Clinical Value of Autopsies
at a University Hospital in
Sweden

Studiens syfte

Beskriva sjukskdterskors och
lakares attityder till klinisk
obduktion inom neonatalvard
och vard av vuxna

Att undersoka det kliniska
vardet av obduktioner for att
faststalla dédsorsak samt som
informationskalla till

narstaende
Design Deskriptiv, kvantitativ och Deskriptiv, retrospektiv
kvalitativ enkatstudie journalstudie. Métinstrument:
modifierad Goldman
Kontext Sjukskoterskor och lakare pa Journaler fran 53 vuxna avlidna
fyra kliniker inom neonalvard | under aren 2008-2009
och vard av vuxna
Datainsamling under december
2011- februari 2012
Data Frageformular med 30 fragor Medicinsk journal,
varav 25 fasta svarsalternativ omvardnadsjournal, dodsbevis,
och 5 fragor med mojlighet till | dodsorsaksintyg,
kommentarer obduktionsremiss och
obduktionsprotokoll
Dataanalys Deskriptiv statistik Deskriptiv statistik

Innehallsanalys av fri-text data

5.2 METOD DELSTUDIE |

Design

| delarbete | anvandes bade kvantitativ och kvalitativ metod. Delarbete | bygger pa en
enkatstudie med vardpersonal pa Karolinska Universitetssjukhuset. Frageformularet inneholl
30 slutna fragor. Det fanns mojlighet att ge kompletterande svar med fritext till fem av
enkatfragorna. Tre av dessa fragor erholl textdata som kunde anvandas i studien. De slutna
fragorna analyserades med kvantitativ metod och fritext-data fran kommentarer analyserades

med kvalitativ metod.
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5.2.1 Frageformuléar

Ett frageformulér ( se bilaga) baserat pa tidigare studier (Sanner 1992) och kliniska
erfarenheter togs fram av forfattarna, som har lang erfarenhet inom medicinsk och kirurgisk
vard samt patologi. | syfte att validera enkéaten i delstudie | gjordes en pilotstudie med 14
respondenter pa en geriatrisk avdelning. Pilotstudie ar en forberedande undersokning som
syftar till att préva undersokningsinstrumentet, i liten skala dar man ocksa far mojlighet att
testa att de olika delarna i forskningsplanen fungerar (Olsson & Sérensen 2011). Pilotstudien
gjordes i borjan pa december 2011. For att validera innehallet kontrollerades att
enkatfragorna var tydliga och att inga missuppfattningar uppstod i fragestallningarna. Det
gjordes flera besok pa avdelningen for att undersoka hur processen fortlépte. Det fanns ocksa
mojlighet for deltagarna att ta kontakt via telefon. Bade lakare och sjukskdterskor deltog i
pilotstudien. Inga andringar behdvde goras efter pilotstudien (Polit & Beck 2009) Den
insamlade datan ingick i studien. Frageformularet besvarades genom markering av i forvag
angivna svarsalternativ. Det bestod av totalt 30 fragor om sjukskdéterskors och ldkares
erfarenheter, roller och attityder till klinisk obduktion samt demografisk data. | fem av
fragorna gavs mojlighet till kompletterande skriftliga kommentarer. Frageformuléret hade sex
inledande fragor om demografisk data och legitimationsar, antal ar i yrket samt ar och
inriktning for specialistexamen. 10 av fragorna med fasta svarsalternativ handlade om vard-
personalens roller och attityder gallande information och kontakt med narstaende. Nagra
fragor handlade om dokumentation och beslutsprocessen, dar vi bland annat fragade om den
avlidnes religiosa bakgrund samt om klinikens kostnader kan paverka beslutet om obduktion.
Det fanns ocksa attitydfragor om den kliniska obduktionens betydelse och fragor om
utbildning. (Ejlertsson & Axelsson 2005, Polit & Beck 2009).

5.2.2 Urval och deltagare

Registerdata over dodsfall /ar vid Karolinska universitetssjukhuset studerades och fyra
kliniker valdes ut. Urvalet gjordes strategiskt med avsikt att fa variation i materialet avseende
patienters alder. Kliniker inom Karolinska universitetssjukhuset som hade minst 18
dadsfall/ar valdes ut. Bedomningen gjordes att vardpersonal pa dessa kliniker hade tillrackligt
stor erfarenhet av dédsfall inom varden for att kunna besvara frageformularet samt att
klinikerna representerade vard av patienter i alla aldrar fran nyfodda till mycket gamla
patienter. Klinikerna var specialiserade inom féljande omraden: gastro-enterologi,
hematologi, geriatrik samt neonatalvard. Alla sjukskéterskor och lakare anstéllda pa de
berdrda klinikerna inbjods att delta i studien

Efter tillstand fran chefslakare samt klinikchefer pa de berérda klinikerna kunde
datainsamlingen starta. Datainsamlingen pagick i tre manader, mellan december 2011 och
februari 2012. Majoriteten av datainsamlingen gjordes under de forsta veckorna samt efter en
paminnelse. En mindre mangd data kom in i slutet av datainsamlingsperioden detta berodde
pa att vardpersonal varit franvarande under en langre period. Ett lamplighetsurval (Polit &
Beck 2009; Olsson & Sorensen 2011) tillampades for att na sjukskoterskor och lakare med
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erfarenhet av dodsfall inom olika aldersgrupper samt med erfarenhet av samtal med
narstaende om obduktion.

5.2.3 Genomfdrande

En kontaktperson utsags pa varje avdelning efter telefonkontakt med chefssjukskoterskor pa
avdelningarna, i de flesta fall erbjod hon/han sig att vara kontaktperson. Pa en av
avdelningarna var det en av de tjanstgorande sjukskoterskorna som fungerade som
kontaktperson. Kontaktpersonen informerades om studien via telefon och/eller vid ett
personligt besok pa avdelningen. Efter att kontaktpersonen fatt information om studien och i
sin tur informerat personalen, delades enkéten ut i postfacken till samtliga lékare och
sjukskoterskor pa avdelningen. Pa en klinik utsag kontaktpersonen en bestamd plats dar
personalen kunde hamta enkaten, eftersom personalen dér saknade postfack.
Kontaktpersonen ansvarade for att informera om att enkéten fanns i personalens postfack.
Som regel gavs informationen till vardpersonalen vid ett arbetsplatssmote av
kontaktpersonen. Pa en av avdelningarna ansvarade kontaktpersonen pa eget initiativ for
insamlandet av enkéter. Dar hamtades sedan de besvarade enkaterna. Fran de 6vriga
avdelningarna séndes enkaten tillbaka via internpost. Under insamlingsperioden férekom
samtal med kontaktpersonen via telefon eller besok vid ett flertal tillfallen for att kontrollera
hur processen fortlopte. En paminnelse gjordes av kontaktpersonen efter cirka fyra veckor av
datainsamlingsperioden. Totalt delades 336 enkater ut pa de fyra klinikerna.

5.2.4 Dataanalys

Data analyserades med hjalp av deskriptiv statistik (procentenheter och medelvarde) och
innehallsanalys (Polit & Beck 2009; Olsson & Sérensen 2011). Den kvantitativa datan fran
frageformularet bearbetades med hjalp av SPSS (version 22.0). Svaren sorterades efter
profession och kon, samt delades in i tva grupper, neonatalvard respektive vard av vuxna.
Varje fraga med fasta svarsalternativ analyserades separat och en jamforelse gjordes mellan
de bada grupperna.

Kvalitativ data i form av kommentarer analyserades med hjalp av manifest innehallsanalys
(Graneheim & Lundman 2004). Kommentarerna skrevs ner, lastes flera ganger samt
kategoriserades och sammanfattades utifran likheter och skillnader. Texten inneholl
kompletterande kommentarer fran sjukskoterskor och lakare till tre av fem fragor med fasta
svarsalternativ. Foljande fragor inneholl kompletterande svar: ”Anser du att obduktion kan
vara ett stod for narstaende i sorgeprocessen? Om du svarat ja. Pa vilket satt? Ar
obduktioner betydelsefulla for vardens kvalitetsarbete? Om du svarat ja. Pa vilket satt?
Anser du att fler avlidna bor obduceras? Om du svarat ja, varfor? Ovriga tva fragor dar det
fanns majlighet att ge kompletterande svar besvarades endast av ett fatal respondenter och
togs ej med i studien.
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5.2.5 Manifest innehallsanalys

Texten i innehallsanalysen inneholl kommentarer fran sjukskoterskor och lakare som hade
valt att motivera sina svar. Kommentarerna skrevs ut ordagrant i ett separat dokument. |
samband med att manifest innehallsanalys utfordes studerades texternas innehall (Graneheim
& Lundman). Flera av respondenterna lamnade sinsemellan liknande kommentarer. Texterna
genomlastes flera ganger och som ett hjalpmedel identifierades koder med hjélp av
olikfargade pennor (se tabell 2). Fran denna textmassa kunde subkategorier och kategorier
abstraheras. | tabell 2 illustreras den manifesta innehallsanalysen som utférdes genom
exempel fran en av fragorna.

Tabell 2. Manifest innehallsanalys med exempel pa tolkning av textdata fran tre
respondenter.

Fréga 23: Anser du att obduktion kan vara ett stod for narstdende i sorgeprocessen? Om du
svarat ja, pa vilket satt?

Meningsbérande enheter | Koder Subkategorier Kategorier

”om obesvarade fragor Obesvarade fragor Tvivel pa vard och Behov av att fa

om sjukligheten och behandling bekraftelse pa att den
dddsorsaken finns hos avlidne fatt korrekt vard
anhdriga. Om anhoriga och behandling

tror att nagot fel begétts
m. vard och behandling”

arftliga sjukdomar och Avrftliga sjukdomar, Oro infor ny graviditet Lindra oro for &rftliga
flera missfall, intrauterin | mjsshildningar sjukdomar och
ddd har forekommit samt missbildningar

missbildningar”

”om dodsfallet &r plotsligt | Skuldkénslor Konsekvenser i relation Behov av att bli fri fran
och man inte vet orsak, till dodsfallet skuldkanslor

kan det vara en trost att fa
veta orsak och kanske
ockséa f3” kéanslan av
skuld” att bli mindre”

| vanstra kolumnen i tabell 2 aterges en direkt avskrivning av de texter som lamnades av
respondenterna. | kolumnen till héger om denna har meningsbarande enheter fran flera
respondenter, med liknande innehall, kondenserats till koder. Koderna delades i sin tur in i
subkategorier och dessa i sin tur till kategorier (Graneheim & Lundman 2004). | tabellen har
kategorierna féarglagts for att underlatta sorteringen i kategorier.
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5.3 METOD DELSTUDIE II

5.3.1 Design och material

| delstudie 11 studerades journaler retrospektivt fran totalt 53 obduktioner pa vuxna, som
utfordes pa Karolinska universitetssjukhuset under aren 2008 och 2009. Medicinsk journal,
omvardnadsjournal, dodsbevis, obduktionsremiss samt obduktionsprotokoll analyserades och
jamfordes utifran foljande fragestallningar: Vem begarde obduktionen? Nar utfordes
obduktionen?, Néar blev obduktionsrapporten klar? Medférde obduktionen Klinisk nytta for
vardpersonal och anhdriga? Vem informerades om obduktionsresultatet? Dessutom
jamfordes diagnosen efter obduktion med den kliniska diagnosen fore obduktion. Under
denna tva-arsperiod avled 1588 vuxna patienter pa sjukhuset, av dessa obducerades 174
(11%). Diagnoserna i journalen och obduktionsprotokoll registrerades enligt ett modifierat
Goldmanprotokoll (se tabell 3).

5.3.2 Urval

Efter tillstand fran verksamhetschefen inom klinisk patologi togs en lista fram pa samtliga
obduktioner utférda pa Karolinska universitetsjukhuset, under de tva ar som studerades.
Samma Kliniker valdes ut som i delarbete I, med undantag av neonatalkliniken eftersom
enbart vuxna avlidna ingick i studien. Klinikerna var inom foljande omraden: kirurgi,
hematologi samt geriatrik. P& dessa tre kliniker hade 34 avlidna obducerats under aren 2008
och 2009, varav en obduktion ej var komplett utan enbart neuropatologisk och kunde darfor
inte inga i studien. Detta ansags vara ett for litet urval. For att fa en storre méangd data
inkluderades darfor 20 obduktionsfall fran 6vriga kliniker pa sjukhuset (Olsson & Sérensen
2011). Dessa obduktionsfall kom ifran lungkliniken, urologkliniken, neurologkliniken,
ortopedkliniken samt akutmottagningen och intensivvardskliniken. Totalt 53 journaler fran
den aktuella tidsperioden ingick i studien.

5.3.3 Instrument

Dokumenterade diagnoser i journalen och i obduktionsprotokollet jamfordes och
registrerades enligt ett Goldmanprotokoll modifierat av forfattarna (se tabell 3). Goldman
protokollet publicerades av Lee Goldman et al. 1983 (Goldman, Sayson et al. 1983).
Protokollet klassificerar diagnoser som har blivit faststéllda efter obduktion, men som inte har
beskrivits i patientjournalen, sk ’missade diagnoser”. Goldman delar in dessa ”missade”
diagnoser i fyra klasser. Goldman klass I innehaller stora diagnostiska misstag (major
diagnosis), som paverkat patientens dverlevnad och den givna behandlingen. Goldman klass
Il innehaller stora diagnostiska misstag (major diagnosis) som har missats men inte kan ha
paverkat patientens 6verlevnad. Goldman klass 111 innehaller mindre diagnostiska misstag
(minor diagnosis) som &r relaterade till patientens sjukdom men inte till dédsorsaken.
Goldman klass 1V innehaller mindre diagnostiska misstag som varken ar relaterad till
patientens sjukdom eller till dodsorsak. For att anpassas till malet for studien dar dven
information till narstaende ingick, gjordes tva modifieringar av Goldmanprotokollet (klass V
och VI, se tabell 3). Antalet klasser utokades till sex (V1), dar klass V innehaller kanda
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diagnoser fran tidigare sjukdomar, som kunde bekraftas vid obduktionen. Klass VI innehaller
6vriga fynd som dr av betydelse for patientens medicinska bakgrund. Den andra
modifieringen bestod i att fran journalen/remissen inkludera foreslagna, men ej bekraftade
diagnoser i respektive kategori och kalla dem ”bekriftade diagnoser”.

Tabell 3. Modified Goldman criteria for autopsy discrepancies.

Missed major diagnosis with potential adverse impact on

Major - survival and that would have changed management.
ass |

discrepancies In Class | we have also included major diagnosis with impact
on survival, that was confirmed by the autopsy

Missed major diagnosis with no potential impact on survival

Class |1 and that would have not changed therapy
ass
In Class Il we have also included major diagnosis with no

impact on survival, that was confirmed by the autopsy

Missed minor diagnosis related to terminal disease but not

_ related to the cause of death
Minor Class Il ) ] ) )
discrepancies ass In Class Il we have also included minor diagnosis related to

the terminal disease but not related to cause of death, that was
confirmed by the autopsy.

Other missed minor diagnosis not related to terminal disease or
cause of death.

Class IV |l Class IV we have also included minor diagnosis not related
to terminal disease or cause of death, that was confirmed by
the autopsy

Earlier known

di Class V Earlier known diseases confirmed by autopsy
iseases

Other findings ||Class VI  ||Other findings of significance to the medical history

5.4 ETISKA OVERVAGANDEN

Detta avhandlingsarbete har involverat sjukskéterskor och lékare i olika befattningar pa fyra
kliniker inom Karolinska universitetssjukhuset samt journaler fran 53 avlidna pa sjukhuset.
Aven om fragorna i enkéten kan anses som relativt neutrala ur etisk synpunkt, ar det viktigt
att forvissa sig om att deltagarna inte utsatts for risker som inte uppvags av de vinster som
forvantas med ett projekt (Polit & Beck 2009) For att uppfylla detta krav fick sjukskoterskor
och lakare pa de utvalda klinikerna skriftlig information som tydligt beskrev studiens syfte,
genomforande samt att deltagandet var frivilligt och att enkéaten skulle besvaras anonymt. Det
fanns ocksa skriftlig information om hur deltagarna kunde fa kontakt med forskaren, som
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fanns tillganglig for att besvara eventuella fragor. Informationen medféljde enkéten (se bilaga
1). Enkatdeltagarnas anonymitet garanterades genom att informationshanteringen och
resultatredovisningen skett pa sadant sétt att enskilda individers identitet ar skyddad. Tillstand
att genomfora enkatstudien (1) gavs av cheflakare pa Karolinska universitetssjukhuset samt
klinikcheferna pa de fyra kliniker som deltog i enkatstudien. Tillstand att genomfora
journalstudien gavs av verksamhetschefen vid klinisk patologi. Patientjournalerna som
anvandes i delstudie 11 avidentifierades och kodades for att sdkerstalla anonymitet. Regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm har tillstyrkt studierna (Dnr2011/208-31)
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6 RESULTAT

6.1 SAMMANFATTNING AV RESULTAT DELSTUDIE |

Delstudie I beskriver sjukskoterskor och lakares attityder till klinisk obduktion inom
neonatalvard och vard av vuxna. Vidare beskrivs sjukskoterskors och lakares erfarenheter och
kontakt med narstaende i samband med obduktion. | studien presenteras resultat fran analyser
av svaren fran enkatundersokningen.

Tabell 4. Sammanstallning av kliniker och respondenter som besvarade enkéaten (n=118)

Klinik Sjukskdterskor (n) Léakare (n) Totalt (n)
Kirurgi 24 8 32
Hematologi 6 12 18
Geriatrik 13 9 22
Neonatal 34 12 46

Den totala svarsfrekvensen var 35% av totalt 336 utdelade enkater. Det var liknande resultat i
de bada grupperna (neonatalvard och vard av vuxna). Ungefar 60% av respondenterna, jamnt
fordelat bland professionerna, valde aven att besvara en eller flera av fritextfragorna.
Majoriteten av sjukskoterskorna hade aldrig deltagit vid en obduktion, ungefar 40% hade
varit med vid atminstone en obduktion. En liten grupp lakare hade marginell erfarenhet av
obduktion och deltagit vid endast ett tillfalle. Tre lakare angav att de aldrig deltagit vid
obduktion. Respondenterna i delstudie | bestod av 76 sjukskoterskor, varav 4 méan och 72
kvinnor samt 42 lakare, varav 24 mén och 18 kvinnor. Den 6vervagande delen av de som valt
att besvara enkaten hade lang yrkeserfarenhet. Léakare hade betydligt langre yrkeserfarenhet
an sjukskoterskorna, 76% hade arbetat mer an 10 ar (19,9 ar for man och 17,7 ar for kvinnor).
Tjanstgoringsar for sjukskoterskor som deltog i studien var 9,3 ar for kvinnor samt 4,3 ar for
man.

6.1.1 Information till narstaende

Mer an en tredjedel av sjukskoterskorna hade erfarenheter av att samtala med néarstaende om
obduktion. Alla ldkarna angav att de ofta eller ibland samtalar med narstdende om obduktion,
Mer an 90% av sjukskaéterskorna och 6ver 80% av lakarna ansag ocksa att man bor informera
narstaende om obduktionsresultatet i samband med ett personligt samtal. | studien framkom
att mer an 50 % av lakarna, lamnar information till narstaende vid ett personligt samtal,
medan 36% lamnar information via telefon. Nastan 10 % av samtliga lakare angav att
narstaende sjalva far ta kontakt ifall de dnskar information. Har fanns en skillnad mellan de
bada grupperna, dar lakare inom neonatalvarden oftast informerade narstaende om
obduktionsresultatet vid ett personligt samtal.
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6.1.2 Kunskap ger god vardkvalité

I den kvantitativa analysen framkom att 6ver 90% av lakarna och ungefér hélften av
sjukskoterskorna ansag att obduktion &r viktigt for vardkvalitén. Den kvalitativa analysen gav
tvé kategorier. Ett av problemen som patalades var kunskapsbrist. I kategorin ”Kunskap,
utbildning och éaterkoppling till vardpersonal och anhoriga™ framkommer betydelsen av 6kad
kunskap hos vardpersonalen for en god vardkvalité. 37% av samtliga respondenter hade valt
att kommentera sina svar i fritext.

“hojer kunskapsnivan-direkt dterkoppling pd sjukdomsforlopp”...... I tveksamma fall kan

man [dra sig mycket som kan dndra rutiner och handldggning”...... ”Pa det satt att 90% av
de mediciner vi ger inte ar testade for var patientgrupp....och en obduktion kan forklara hur
det ser ut hos barn med alla mediciner han/hon fdtt.” (lakare och sjukskoterskor)

I kategorin ”Upptécka misstag under varden samt faststdlla dodsorsaken” pétalas svarigheter
med ovéntade dodsfall och att det ofta krévs en utredning om vad som orsakat dodsfallet.

“om dodsorsaken inte dr kind dr ofta dodsfallet ovintat vilket tyder pd att ndgot kan ha
missats eller forbisetts” ” Ibland upptdcks det vil att man missat saker t.ex pd rontgen eller
annan undersokning, mojlighet att bli battre och utvardera undersokningsmetoder med
obduktion??” (lakare och
sjukskoterskor)

6.1.3 Okad obduktionsfrekvens

Strax 6ver 50% av lakarna inom varden for vuxna ansag att obduktionsfrekvensen &r for lag
idag och att fler avlidna bor obduceras. Inom neonatalvarden var siffran nastan 67%.
Majoriteten av sjukskoterskor i de bada grupper hade ingen tydlig uppfattning i fragan utan
svarade “’vet ej”. Endast 6 ldkare ansag att det inte behover goras fler obduktioner, ddremot
svarade flera “vet ¢j”. Tva ldkare inom vuxenvarden ansag att kostnaden paverkar beslutet
om obduktion. Aven religios bakgrund hos den avlidne, kan paverka beslutet om obduktion,
ansag bade lakare och sjukskoterskor. I analysen framkommer behovet av dkad kunskap som
obduktionen ger. 26 av samtliga respondenterna hade valt att forklara i fritext varfor de anser
att obduktionsfrekvensen bor hojas.

"Viktigt i de flesta fall att forsoka fa svar pd dédsorsak bdde for anhdériga och for de som
vardat och behandlat patienten. Ur behandlingsperspektiv av olika sjukdomstillstand aven
viktigt med obduktioner” .... ”Kvalitetssdkring och undervisning. Det storsta hindret numera
ir kostnaden”...."”" Jag misstiinker att en del avstdr dd de inte vill fraga anhoriga aven nar
det vore virdefullt”..... "ibland kommer ovdntade resultat. Bdttre statistik over
incidens/prevalens av mdnga sjukdomar ... .... “varje gang nagon obduceras hittar man saker
man inte visste om, t.ex CNS engagemang av tumorer/ nya agens vid infektioner, som vi ej
kunnat odla fram. Antagligen skulle vi fa &n mer kunskap om vi obducerade fler”

(lakare och sjukskoterskor)
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6.1.4 Stodd i sorgeprocessen

I den kvantitativa analysen framkom tydligt att respondenterna ansag att obduktion kan vara
ett stod for anhoriga i sorgeprocessen. Flertalet av respondenterna (56,5%) har
vidareutvecklat detta i fritext dar den kvalitativa innehallsanalysen ger en fordjupning av
resultatet. Man betonade att det &r viktigt for anhoriga att kanna till den exakta dodsorsaken.
Gruppen med sjukskoterskor framhdll speciellt att anhoriga kan kanna skuld infor dodsfallet
och fa kanslan av att nagot varit deras fel.

” Fa veta faktisk dodsorsak, skingra alla méjliga konstiga tankar, som anhériga kan ha om
att nat varit deras fel eller att de kunnat gora nagot”..... "slippa ovisshet om vad som hdnt,
om dodsfallet kunnat undvikas™....... “om obesvarade fragor om sjukligheten och
dddsorsaken finns hos anhdriga. Om anhoriga tror att nagot fel begatts med vard och
behandling”.

(lakare och sjukskoterskor)

6.1.5 Obduktionens betydelse idag

Respondenterna i studien fick ta stallning till olika pastaenden som berdrde varfor den
kliniska obduktionens &r viktig idag. Svaren var samstdammiga mellan lakare och
sjukskdterskor 1 de bada grupperna (se figur 2). ”Vet ej” var ocksa ett svarsalternativ som
nagra anvande. Obduktionen &r viktig for att fa svar pa dodsorsaken ansag nastan alla
sjukskoterskor och lakare som deltog i studien.
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Figur 2. Betydelse av klinisk obduktion i dag. Antal respondenter med instimmande svar pa
sex pastaenden. Flera alternativ var méjliga (n=118). RN = leg.sjukskéterska, MD = leg.
lékare
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6.2 SAMMANFATTNING AV RESULTAT DELSTUDIE Il

| delstudie 11 har obduktionsresultatet bland vuxna avlidna undersokts vid samma kliniker
som ingick i studie I. Klinikerna hade stor vana att hantera dodsfall men hade betydande
skillnader i obduktionsfrekvens. Kirurgkliniken hade en obduktionsfrekvens pa 23% och
geriatrisk kliniken hade en frekvens pa 5,6%. Hematologkliniken obducerade 8,9% av de som
avled under aren 2008-2009.

Det totala antalet obduktioner pa de tre klinikerna var under undersokningsperioden 34
obduktioner, en av dessa var endast partiell och kunde inte tas med i studien. Resultatet
visade att av de totalt 53 fall som studerades, andrades eller kompletterades den kliniska
diagnosen efter obduktion, pa ett sadant sétt att det paverkade dodsorsaksintyget i tva
tredjedelar av fallen. Man kunde efter obduktion se avvikelser fran den kliniska diagnosen pa
samtliga kliniker/avdelningar som ingick i studien. Bara i en fjardedel av fallen
Overensstamde den kliniska diagnosen med resultatet efter obduktion. Hjért-kérlsjukdomar
var den vanligaste avvikelsen men &ven lungsjukdomar, cancer och neurologiska sjukdomar
var vanliga avvikelser i studien. Obduktionsremissen kom som regel till barhuset tva dagar
efter dodsfallet och obduktionen utférdes inom 7 dagar efter dodsfallet. 15 fall utfordes
emellertid obduktionen tva veckor efter dodsfallet, utan att det i journalen framgick nagon
orsak till detta drojsmal. Obduktionsprotokollet var som regel registrerat i journalen inom 12
dagar efter dodsfallet. | tva fall drojde det mer an 100 dagar innan obduktionsprotokollet blev
registrerat i journalen. Har framgick inte heller orsaken till drojsmalet. Samtycke till
obduktion fran narstaende, fick ansvarig ldkare som regel samma dag som dodsfallet intréffat,
eller inom ett par dagar efter dodsfallet. 1 43% av fallen var det inte dokumenterat i journalen
att narstaende hade givit samtycke till obduktion. Det framgick i journalgranskningen att
narstaende hade begart obduktion i 6 fall av de undersokta 53 obduktionerna (11%).
Informationen om obduktionsresultatet gavs i de flesta fall via telefonsamtal (40% av fallen).
Personligt mote eller hemskickat brev forekom i ett fatal fall. | 6 fall hade narstaende begart
och/eller fatt hemskickat obduktionsprotokollet. | 3 av de 6 fall dar anhériga begart obduktion
fanns dokumenterat att de fick ta del av obduktionsprotokollet. |1 33% av journalerna fanns
det inte dokumenterat om narstaende hade blivit informerade om obduktionsresultatet. |
omvardnadsjournaler, som skrivs av sjukskoterskor, fanns heller ingen dokumenterad
information till anhoriga rérande obduktioner.
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7/ DISKUSSION

Detta avhandlingsarbete bestar av tva delstudier. Det 6vergripande syftet var att studera
bakgrundsfaktorer till den sjunkande obduktionsfrekvensen, som har &gt rum de senaste fyra
decennierna. Flera metoder for datainsamling anvandes i avhandlingsarbetet. For att fa
kunskap om olika aspekter och fordjupad kunskap om vissa delar ansags bade kvantitativa
och kvalitativa metoder som lampliga i delstudie I. Kvantitativa metoder k&nnetecknas av att
de &r strukturerade och formaliserade, detta & en metod som definierar vilka forhallanden
som ar av sarskilt intresse utifran de fragestallningar man valt. Informatoren har liten
mojlighet att utforma eller beratta hur fragorna upplevs. Den information som erhalls ska
kunna kvantifieras och uttryckas i siffror (Polit & Beck 2009). Kvalitativa metoder innebar
primart ett forstaende syfte och ar inte inriktat pa att préva om generell giltighet utan det
centrala ar istallet inriktat pd att fa djupare forstaelse av de frageomraden som studeras (Kvale
& Brinkman 2009). Delstudie Il &r en retrospektiv studie. Data har insamlats via
journalgranskning, dar en kodbok skapades éver aktuella journaler for granskning. Nagot
genusperspektiv fanns inte for urval av deltagare/ journaler i de bada studierna.

7.1 METODDISKUSSION

7.1.1 Enkat

For studien utarbetades en enkat, baserad pa tidigare studier (Sanner, 1992) och klinisk
erfarenhet fran forfattarna. Ett foljebrev med information om studien, sekretss och
kontaktuppgifter medféljde enkéaten ( se bilaga). Pilotstudien gjordes pa geriatriska kliniken
och det var 12 sjukskdterskor och 2 lakare som besvarade enkaten (Ejlertsson & Axelsson
2005, Polit & Beck 2009). Inga korrigeringar behdvde goras efter pilotstudien och inhdmtad
data kunde tas med i studien. Studien &r inte reliabilitetstestad, upprepade méatningar kan inte
garanteras ge samma resultat (Ejlertsson & Axelsson 2005). Resultatet kan inte heller
generaliseras till andra kliniker eller sjukhus, men mdojligheten att éverfora resultaten starks
dock av att det finns en variation av urvalet av kliniker avseende patienternas alder och att
det &r 6vervagande vardpersonal med lang erfarenhet som valt att besvara enkéten.
Palitligheten och giltigheten i resultaten har bedomts utifran att respondenterna har beskrivit
sina erfarenheter och attityder baserade pa samma fragor samt att autentiska citat har anvands
i studien (Polit & Beck 2009). Trovardigheten kan ocksa bedomas utifran att en och samma
person har gjort datainsamling och analys. Analysen har diskuterats och granskats med
handledare och medforfattare, dar vi tillsammans gatt igenom datamaterialet och last
textmaterialet, utformat kategorier samt bearbetat resultatet. Designen av enkaten, med 30
fragor varav 5 fragor som kunde kompletteras med fritextsvar, bidrog till att tre av fragorna
gav en fordjupning av nagra omraden som vi bedémde som extra vardefulla for studien. Tva
av fritextfragorna gav mycket lag svarsfrekvens och togs inte med i studien. Sjukskéterskor
och lakare med 6vervagande lang erfarenhet motiverade sina svar utforligt och denna data
blev en betydelsefull del i studien. Vid analys och tolkning av textmaterial anvandes
kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman 2004). Fordelen med kvalitativ
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innehallsanalys &r att den fokuserar pa tolkning av texter och kan anpassas till studiens syfte,
datamaterial och forskarnas erfarenheter och kunskaper. Texten far sin mening genom lasaren
och flera tolkningar ar mojliga. Vardpersonalen fran de fyra olika specialiserade kliniker vid
Karolinska universitetssjukhuset vardade patienter i olika aldrar, fran nyfodda till mycket
gamla och dodsfall var relativt vanligt forekommande. Enkatstudien gav en svarsfrekvens
som var jamt fordelad mellan klinikerna som vardade vuxna patienter. Majoriteten av
respondenterna var kvinnor och detta var forvéantat eftersom flera kvinnor &n mén var
anstallda pa klinikerna. Inom neonatalvarden var det en procentuellt hogre svarsfrekvens an
inom ovriga kliniker. Av totalt 336 utdelade enkater besvarades 118 vilket utgor en
svarsfrekvens pa 35%. Svarsfrekvensen var ungefar lika i lakargruppen som i
sjukskoterskegruppen. En formell paminnelse gjordes av kontaktpersonen, men vid flera
tillfallen besokte jag avdelningarna for att undersoka hur processen fortskred. Det forekom
inga fragor om enkétens innehall vid dessa informella besok. Sjukhuset hade tidigare under
hosten 2011 gjort en storre personalenkat pa klinikerna, sa eventuellt kan detta ha bidragit till
den lagre svarsfrekvensen, dvs. enkattrotthet fran personalens sida. Datainsamlingsperioden
startade i december, detta gjorde att insamlingsperioden blev utstrackt (Ejlertsson & Axelsson
2005). Den kvalitativa analysen av fritextfragorna ger endast motiverande svar for ja
alternativet. Det hade varit intressant och vardefullt att fa kommentarer fran de respondenter
som svarat nekande pa dessa fragor. Frageformularet bestod av manga fragor och en del
svarade inte mot syftet for denna studie och togs inte med i resultatet. Det fanns ingen fraga i
enkaten dar respondenterna kunde ange sin syn pa varfor det numera utfors sa fa obduktioner.
Det hade varit vardefullt att fi respondenternas asikt om detta. En intervjustudie som
komplement till den kvantitativa delen av studien hade varit ett alternativ till fritextfragorna,
den hade kunnat ge en ytterligare férdjupning av svaren.

7.1.2 Journalgranskning

Eftersom syftet i delstudie 1l var att undersoka det kliniska vardet av obduktioner for att
faststélla dodsorsak samt som informationskalla till narstaende valdes en kvantitativ metod
dar journalhandlingar fran aren 2008-2009 granskades retrospektivt pa totalt 53 avlidna som
genomgatt obduktion. Journaler fran 32 mén och 21 kvinnor med en medelalder pa 69,6 ar
granskades. Diagnoser fran journaler och obduktionsprotokoll jamfordes och registrerades
enligt ett sa kallat Goldmanprotokoll. Goldman protokollet klassificerar diagnoser som har
faststéllts efter obduktion men ej i journalen. Goldmanprotokollet ar vél beprovat och har
anvants i sin ursprungliga form samt i modifierad form i ett flertal studier (Goldman et al.;
1983; Frohlich et al., 2014;Wong et al., 2015). | studien gjordes tva modifieringar av
protokollet for att anpassas till malet for studien dar dven information till anhoriga ingick.
Klass V innehaller kanda diagnoser fran tidigare sjukdomar som kunde bekréaftas vid
obduktionen. Klass VI innehaller 6vriga fynd som &r av betydelse for patientens medicinska
bakgrund. Modifieringar av protokollet kan medféra att det blir svarare att jamfora studier,
eftersom olika forfattare har gjort olika modifieringar. Handledare och forfattare granskade
gemensamt foljande: Medicinsk journal, omvardnadsjournal, dodsbevis, obduktionsremiss
samt obduktionsprotokoll utifran foljande fragestallningar: Vem begarde obduktionen? Néar
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utfordes obduktionen? Nér blev obduktionsrapporten klar? Medférde obduktionen klinisk
nytta for vardpersonal och anhoriga? Vem informerades om obduktionsresultatet? Numerisk
data overfordes dérefter till ett exceldokument. For att {4 svar pd frigestéllningen ” Vem
begirde obduktionen?” tolkades dokumentationen i journalen. Exempel pa text: ”Patienten
gick ad mortem xxxx. Dodsbevis har utfardats, dédsorsaksintyg har ej utfardats, patienten
kommer att obduceras”...... "Forslag om obduktion, patientens dotter gdar med pa
detta’.......Uppringer dotter xxxx da anhoriga dénskar obduktion”. Man kunde se en svaghet i
journalgranskningen, dér allt inte var tydligt dokumenterat vilket medférde osékra tolkningar.
Vi kunde inte fa fram svar pa fragestallningen om vem som informerades om
obduktionsresultatet, da detta inte fanns tydligt specificerat i majoriteten av journalerna.
Oftast fanns endast ordet “anhérig”. | omvardnadsjournalerna fanns ingen dokumentation om
obduktion eller information till anhdriga rérande dessa fragor.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Ett 6vergripande syfte med denna avhandling var att studera bakgrundsfaktorer till den
sjunkande obduktionsfrekvensen. Vi har framst studerat vardpersonalens attityder och
kunskap/utbildning samt information till narstaende (1,11). Ett flertal studier, bade nationella
och internationella, visar att flera olika samverkande faktorer har lett fram till att obduktioner
inte langre bestélls i samma omfattning som tidigare (Alafuzoff & Veress 1993; Ayoub &
Chow 2008). Denna avhandling fokuserar pa lédkares och sjukskaterskors attityder till klinisk
obduktion inom neonatal vard och vard for vuxna (1) samt det kliniska vardet av obduktioner
for att faststalla dodsorsak samt som informationskalla till narstaende (11).

Vart arbete stoder den kliniska obduktionens betydelse och visar att i tva tredjedelar av fallen
andrades eller kompletterades den kliniska diagnosen efter obduktionen pa ett sddant satt att
det paverkat dodsorsaksintygets innehall. Vi kunde konstatera att dessa uppgifter i stort sett
var i 6verensstammelse med de diagnostiska avvikelserna i de tva tidigare studier som gjorts i
samma region utforda pa 70-talet respektive 90-talet, nar obduktionsfrekvensen var betydligt
hogre (Britton, 1974, Alafuzoff & Veress 1993). Vardpersonalens attityder till den kliniska
obduktionen var dvervagande positiv, enligt Altmann (2008) kan bade upplevelser och
uppfattningar inga i detta begrepp.

I studien har vi kunnat visa att obduktionsprocessen pa sjukhuset ar sadan att den uppfyller de
logistiska kraven for att stodja vardpersonalens behov av information for dodsorsaksrapport,
epikrisskrivning samt information till anhoriga. Vidare har vi kunnat visa att det oftast var ett
samtal mellan narstaende och lakare eller en begéran fran lakaren som ledde fram till ett
beslut om att obduktion skulle utféras pa den avlidne. I sex fall var det anhdriga som begarde
att en obduktion skulle utforas. Obduktionsremissen skrevs som regel av lakaren samma dag
eller dagen efter dodsfallet. Obduktionen utfordes inom 7 dagar efter dodsfallet. Vid 5
tillfallen utfordes obduktionen tva veckor efter dodsfallet utan att nagon forklaring 6ver
dréjsmalet finns dokumenterad i journalen. 12 dagar efter dodsfallet fanns
obduktionsprotokollet registrerat i journalen, men i tva fall drojde det mer an hundra dagar
innan rapporten var klar. Inte heller har anges nagon forklaring 6ver dréjsmalet i journalen.
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Det finns dokumenterat att anhoriga fick information om obduktionsresultatet i endast 57%
av fallen och det vanligaste sattet var genom telefonkontakt, men dven nagra personliga
moten forekom. Vi har visat i studien (1) att majoriteten av lakare och sjukskoterskor &r
medvetna om den kliniska obduktionens vérde, men att det trots detta séllan bestalls
obduktioner av lakarna (11). Obduktionsfrekvensen varierade mellan 4% och 23% pa den
kliniker som ingick i studien. Lagst frekvens var pa den geriatriska kliniken och haogst
frekvens pa kirurgkliniken. Detta stimmer med tidigare forskning och medfor att det finns en
stOrre osékerhet kring dodsfall hos &ldre (Lindstrom et al., 1997).

7.2.1 Information till narstdende

| enkatstudien framgar att en tredjedel av sjukskoterskorna hade samtalat med anhériga om
obduktion (I), men majoriteten saknade tillracklig kunskap om obduktionsprocessen. Motet
med narstaende &r en viktig del i sjukskoterskans profession och resultatet visar att
sjukskoterskorna kanner behov av mera kunskap for att battre kunna méte narstaendes fragor
om obduktion. Detta &r i linje med Dziobon et al. (2000) som framhaller att sjukskoterskan
behdver ha beredskap for att méta fragor om obduktion fran néarstaende. Flera andra studier
har ocksa uppmarksammat detta (Souder et al., 2003; Holste et al., 2011; Horey et al., 2012).
Sjukskdterskorna ser information om obduktionsresultatet som mycket betydelsefullt for
narstaende och tycker att information ska delges vid ett personligt samtal. Samtliga lakare
svarade i enkatstudien att de hade samtalat med nérstaende om obduktion men manga anger
att de saknar tillracklig kunskap om obduktionsprocessen. De har samma uppfattning som
sjukskdterskorna och anser att det optimala ar att mota narstaende for ett personligt samtal nér
obduktionsresultatet ska delges. Detta &r i linje med tidigare forskning dar det i intervjuer
med anhdriga framkommit att de 6nskar ett personligt samtal med lakaren nér information
om obduktionen ska ges (Holste, 2011). | praktiken forekommer detta nédstan enbart inom
neonatalvarden, dar det som regel sker ett mote mellan foraldrar och ansvarig lakare nar
obduktionsresultatet ska delges. Resultatet visade att det varierar hur information om
obduktion lamnades ut till narstaende. Vanligast var ett telefonsamtal men dven brev
forekom. | vissa fall skickades obduktionsprotokollet hem till narstaende. Det férekom ibland
att narstaende begarde att fa ut obduktionsprotokollet. Ett par respondenterna i delstudie |
angav att anhdriga sjélva fick ta kontakt ifall de vill ha information om obduktionen. Det
forekom att narstaende blev utan information (11), ibland berodde detta pa att nérstaende
forvantades ta kontakt med ansvarig lakare for att fa information. | Brittons undersokning
1972 framgick att éver 10% av de anh6riga som deltog i studien fornekade att de hade fatt
information om planerad obduktion, trots att detta fanns dokumenterat i journalen. Detta
tolkades som en blockering hos anhériga, men ocksa som en otydlighet fran lakaren som gav
informationen (Britton, 1972). Svarigheten att nd ut med information kan man ocksa se i
senare forskning (Sanner, 1992; Holste, 2011) dar det i enkéter och intervjuer med narstaende
framgick att de inte fatt information om obduktionsresultatet. | var studie (I1) var det 2/3 av
narstaende som blivit informerade enligt dokumentation i journalen. Dokumentationen var
inte s tydlig att den gav svar pa sista fragestillningen: ”Vem informerades om
obduktionsresultatet?” Det som fanns dokumenterat var oftast enbart ordet ”anhorig”. Vi har
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visat i var studie att det inte fanns nagot dokumenterat om obduktion eller samtal med
narstaende om obduktion i omvardnadsjournalen (11) trots att en tredjedel av
sjukskoterskorna angav att de samtalat med anhdriga om dessa fragor (). Granskning av
omvardnadsjournaler fran neonatalvarden ingick inte i studien. Sjukskéterskorna (1) ville lara
sig mer om obduktionsprocessen och i linje med tidigare studier (Dziobon et al., 2000) tror
jag att detta kan forbattra information och samtyckesprocessen. Detta ar speciellt
betydelsefullt inom neonatalvarden dar sjukskoterskor far en nara kontakt med hela familjen.
Vardpersonal sag information till narstaende fore och efter obduktion, som en viktig del i
sorgebearbetningen hos anhoriga, vilket ocksa framhalls av Le Blanc et al. (2012) som
betonar obduktionens roll fér bearbetning av sorgen.

7.2.2 Okad vardkvalité - Dédsorsaken kompletteras efter obduktion

Det har skett en forandring inom den svenska sjukvarden dar man till nastan 90% forlitar sig
pa den kliniska diagnostiken vid dodsfall, jamfort med for fyra decennier sedan da obduktion
var vanligt forekommande. Enligt var studie (11) fanns det ca. 30% avvikelser mellan den
Kliniska diagnosen och diagnosen efter obduktion. Resultatet (11) visar att det inte foreligger
nagon storre skillnad nar det géllde att stalla ratt klinisk diagnos i borjan pa 2000-talet jamfort
med hur det pa 1970-talet respektive 1990-talet pa sjukhus i Stockholm, da dodsorsaken
kompletterades i ca. en tredjedel av fallen efter den kliniska obduktionen (Britton 1974,
Alafuzoff & Veress 1993). Resultatet kunde dock inte pavisa om den faktiska skillnaden
mellan avvikande diagnoser var lika stor 2008-2008, som under 70-och 90-talet da de tva
jamforande studierna gjordes. For detta hade kravts samma obduktionsfrekvens som radde da
och betydligt storre datamangd. Man kan anta att det i var begransade studie var svarare
diagnostiska fall som ledde till obduktion, an vad som forekom i de tva tidigare studierna,
men samma frekvens avvikande diagnoser framkom i var studie. Vi vet mycket lite om den
stora grupp av avlidna, ca. 90% som inte obduceras utan déar dodsorsaksintyget enbart
grundas pa klinisk diagnos. Resultatet visar att vardpersonalen i stor utstrackning dr medvetna
om att nuvarande obduktionsfrekvens ar for lag for att sakerstélla vardkvalité pa vara sjukhus.
En minoritet av lakarna (7 st) ansag att nuvarande obduktionsfrekvens ar tillracklig och inte
behover hojas. Av dessa var endast en fran neonatalvarden. Delstudie I visade att majoriteten
av lakarna ansag att obduktionsfrekvensen bor hojas. De flesta hade ocksa motiverat varfor
och pekade bland annat pa oséakerhet gallande dodsorsaksstatistik, utbildning och
vardkvalité.

7.2.3 Narstaende begéar obduktion

Det framgick i bada delstudierna att narstaende ibland begarde att obduktion skulle utféras pa
den avlidne. | delstudie | svarade bade lakare och sjukskéterskor att detta forekom ibland.
Journalgranskningen (I1) visade att anhériga hadde begart obduktion i 6 fall av de 53 fall som
ingick i studien. Det finns inte dokumenterat i de granskade journalerna varfor anhériga ville
att obduktion skulle utféras. Anhdrigas begéran av att obduktion skall genomforas &r en
forhallandevis ny trend och har inte forekommit i samma utstrackning under tidigare
decennier. Man kan anta att en av anledningarna var att narstaende behovde fa mera
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information om dodsfallet for att forsta vad som hant, vilket framkommit ocksa i tidigare
intervjustudier med anhdriga. Anhdriga vill fa veta s mycket som mojligt om dodsfallet och
har fragor som behdver fa svar (Sanner, 1994; Oppewal & Meyboom-De Jong, 2001; Holste
et al., 2011). Narstaendes mojlighet att enkelt inhdmta aktuell medicinsk kunskap via internet
gor att ifragasattandet av vard och behandling okar. Detta kan leda till att vi i framtiden far se
en utveckling dar det blir allt vanligare att narstaende kraver obduktion for att fa svar pa sina
fragor. Vardpersonalen uttryckte i sina kommentarer (1) att de ibland upplevde att anhoriga
misstrodde den vard och behandling som givits, vilket d&ven konstaterats av andra forfattare.
En annan forklaring kan vara att narstaende var mer insatta i den avlidnes sjukdom och vard
an tidigare och enkelt kunde skaffa kompletterande information via internet. Det kan ocksa
vara sa att de narstaende kande skuld och ville fa en tydlig forklaring till dodsfallet for att
kunna slappa skuldbordan och pabdrja sorgebearbetningen (Meleis, 2007)

Intressant ar att resultatet (11) tyder pa att den kliniska dodsorsaken inte har blivit sakrare trots
en avancerad teknisk utveckling inom varden gallande provtagning, rontgenundersokningar
mm. Frohlich et al. (2014) visar att inom intensivvarden finns en hogre grad av
samstammighet mellan klinisk diagnos och diagnos efter obduktion. Det skall dock
framhallas att dessa studier baseras pa en modifierad Goldmanklassifikation dar storre krav
pa vad som ansags vara missade diagnoser stélldes. Vi kunde dock konkludera att kliniska
obduktioner vid Karolinska universitetssjukhuset hade samma betydelse for att faststélla
dddsorsaken 2009 som pa 70- respektive 90-talet, da obduktionsfrekvensen var betydligt
hogre (Britton, 1974, Alafuzoff, 1993).

7.2.4 Obduktionens roll i utbildningen

Betydelsen av obduktionsundervisning pa lakarutbildning och sjukskéterskeutbildning i
Sveige har forandrats mycket sedan i borjan pa 1990-talet, nar Sanner gjorde sin
undersokning. Da deltog lakarstudenterna vid minst 5 obduktioner under sin utbildning och
sjukskoterskestudenterna deltog som regel en gang (Sanner, 1992). Pa
sjukskoterskeprogrammet vid Karolinska institutet férsvann obduktionsundervisningen helt i
borjan pa 2000-talet och vid lakarprogrammet har det minskat succesivt. Detta har skett
parallellt med att obduktionsfrekvensen har sjunkit i Sverige. Upplevelse under utbildningen
har en tendens att paverka studenternas attityder i sin kommande yrkesutévning och delstudie
| visar att det framforallt ar aldre lakare med lang yrkeserfarenhet som valt att besvara
enkaten. Man kan anta att denna grupp har fatt med sig mycket kunskap om
obduktionsprocessen i sin utbildning. Detta speglar resultatet dar det &r 6vervagande positiva
attityder till den kliniska obduktionen. Det framgick av delstudie I att bade sjukskoterskor
och lakare ansag att de hade for lite kunskap om obduktion och om hur man tar hand om
kroppen efter obduktion. Detta ar i linje med tidigare studier som ocksa visar att det kravs
aktivt stod fran aldre kollegor for att forsta vardet av obduktioner som en kalla till kunskap
(Dziobon et al., 2000; Bamber & Quince 2015). Resultatet visade att nagra lakare ute pa
kliniken aldrig hade deltagit vid en obduktion under sin utbildning. Detta kan bero pa att man
har fatt sin utbildning utomlands, dar bara dissektion ingar i lakarutbildningen.
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7.3 SLUTSATS

Studien bekréftar nyttan med klinisk obduktion for faststallande av dédsorsak och
information till narstaende och vardpersonal. Majoriteten av vardpersonalen har en positiv
attityd till klinisk obduktion och & medvetna om obduktionens vérde, men saknar delvis
kunskap om obduktionsprocessen. Det behdvs traning i kommunikation med anhdriga, for att
begara samtycke till obduktion och férmedla information. Sjukskéterskan, som ar en del av
vardteamet, kan ta en mera aktiv roll i samtal med néarstdende om dessa fragor.

7.4 FRAMTIDA FORSKNING

Vi har visat i delstudie | att majoriteten av vardpersonalen ser en klinisk nytta med
obduktionen och anser att nuvarande obduktionsfrekvens ar for Iag. Fragan som blir tydlig i
studierna &r ”Varfor stélls inte frdgan om obduktion till anhoriga”? ’Vad ar det som hindrar
lakarna fran att begéra samtycke hos nérstaende”? Det finns en grupp lakare som anser att det
inte behover goras flera kliniska obduktioner. Vilka ar deras argument?

Resultatet visar i studierna (I, 1) att anhoriga ibland begér att en obduktion ska utféras. Det
ar oklart vad orsaken till detta &r och i vilken omfattning det férekommer. Vardpersonalen
antyder att det kan bero pa misstro mot den vard och behandling som har givits. Detta &r en
viktig fragestallning som behover adresseras genom en intervjustudie alternativt enkéatstudie
bland narstaende som begart att en obduktion ska utforas. En vidare studie av hur narstaende
har upplevt en ndra anhorigs bortgang kan ocksa spegla vilken effekt information efter
obduktion har pa anhérigas sorgearbete, skuldkanslor, sjalvforebraelser och
tillkortakommanden och hur de kommit dver dessa kanslor och atergatt till ett normalt liv.

Det behdvs vidare ocksa forskning om obduktionens roll i utbildningen for lakare och
sjukskaterskor. Detsamma géller behovet av tréning i kommunikation med anhdériga och hur
man inhamtar samtycke fran anhoriga. Det skulle vara av intresse att under ett ar genomfora
en studie pa nagra utvalda kliniker dar man erbjod obduktion till alla anhdriga till patienter
som avlidit for att se hur det diagnostiska dodsorsakspanoramat efter obduktion ser ut.

Som en fortséttning pa detta arbete kommer en registerstudie att paborjas inom kort. Dar
kommer vi att understka hur frekvensen av kliniska och rattsmedicinska obduktioner ar
fordelade mellan kon, aldersgrupper, olika vardnivaer och socioekonomiska regioner. En
fraga av sarskilt intresse dr att studera pa vilket satt dodsorsakspanoramat paverkas om
obduktion utforts. Vilka dodsorsaker rapporteras till exempel inom geriatriken om obduktion
utfors respektive om den inte utfors.
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